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Ir vērts zināt, ko 
darīt, lai insults 

nenotiktu.

Dr. BIRUTA TILGALE

•	Neiroloģe	ar	36	gadu	pieredzi.	
•	Rīgas	Austrumu	klīniskās	
universitātes	slimnīcas	
stacionāra	Gaiļezers	Neiroloģijas	
un	neiroķirurģijas	klīnikas	
Neiroangioloģijas	nodaļas	
vadītāja.

•	Profesores	Gertrūdes	Eniņas	
skolniece,	līdzdarbojās	pie	
Latvijā	pirmās	Insulta	vienības	
organizēšanas	un	atvēršanas	
2000.	gadā.	

•	Pašai	savu	veselību	uzturēt	līmenī	
palīdz	pārgājieni	dabā,	arī	ziemā.	

Skai!o:

Anija Pelūde 

varfarīns, rivaroksabāns, 
da bi gatrāns, edoksabāns, ap-
iksabāns, heparīns. Lielākā 
daļa antikoagulantu darbojas 
vairākas dienas.

Gaidot neatliekamo palī-
dzību, vajag piefiksēt, precīzi 
cikos sākās simptomi, jo no tā 
brīža ieslēdzas laika atskaite. 
Pacientam ar insultu katru mi-
nūti smadzeņu bojājuma zonā 
tiek zaudēti 1,9 miljoni neironu 
jeb nervu šūnu un 14 miljar-
di to savienojumu jeb sinapšu 
un 12 kilometri mielīna šķied-

ru – ja viņš nesaņem ārstēšanu. 
Stundā iet bojā 120 miljoni nei-
ronu, 830 miljardi sinapšu un 
714 kilometri mielīna šķiedru. 
Salīdzinot ar fizioloģisko nei-
ronu zudumu smadzeņu no-
vecošanas procesā, pie išēmijas 
neironu zudums pielīdzināms 
novecošanai par 3,6 gadiem 
stundā.

Tāpēc neirologi visā pasau-
lē, kuri ārstē insultu, vēlreiz 
un vēlreiz uzsver: laiks ir sma-
dzenes, time is brain! Un tāpēc, 
kamēr neatliekamās medicīnas 

akiet, lūdzu, ko man 
darīt, kamēr izsauk-
tā neatliekamās me-

dicīniskās palīdzības brigā-
de vēl ir ceļā pie tuvinieka, 
kam, iespējams, ir insults?

– Ja cilvēks paralizēts vai 
bezsamaņā, bet elpo pats, 
nekas specifisks nav jādara. 
Nekādas zāles nav jādod! Bet, 
kas svarīgi, – ja vien iespējams, 
jānoskaidro, kādus medika-
mentus viņš todien lietojis. It 
sevišķi, ja tās ir asinis šķidri-
nošās zāles. Antikoagulanti – 
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 Precīzs insulta simptomu sākuma laiks.
 Citu slimību anamnēze: vai ir cukura diabēts, paaugsti-
nāts asinsspiediens (hipertensija), asinsreces (koagulācijas) 
traucējumi, audzēji, elpošanas saslimšanas, nesenas ķirurģis-
kas manipulācijas. 
 Medikamenti, kurus regulāri lieto. Ļoti būtiska ir infor-
mācija par antikoagulantiem – cikos ieņemta pēdējā deva. 
 Piederīgo mobilo tālruņu numuri. 

Tā ir ļoti svarīga, lai pieņemtu lēmumu par ārstēšanu!
INFORMĀCIJA, kas mājās jāsagatavo
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brigāde pacientu ved uz slimnī-
cu, viņam, jau braucot, nosaka 
cukura līmeni asinīs, pieraks-
ta elektrokardiogrammu un 
veic citus sagatavošanas dar-
bus, lai tie neaizkavētu palī-
dzības sniegšanu uz vietas 
slimnīcā.

– Bojā gājušās nervu šū-
nas, kā zinām, neatjaunojas, 
bet cilvēkam taču ir izre-

dzes pēc insulta pamazām 
atlabt.

– Katrs asinsvads apasiņo 
noteiktu smadzeņu reģionu, 
un, ja kādu asinsvadu trombs 
nosprosto, šī reģiona centrā 
izveidojas core zona – serde, 
kur ir šīs neatgriezeniski bo-
jāgājušās šūnas. Bet to apņem 
penumbra apgabals, kas ir po-
tenciāli dzīvotspējīgo, glābjamo 

Dabas davats m
iers
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Jaunums!GoRelax Day ar safrāna 
ekstraktu – emocionālam 

līdzsvaram un asam prātam 
pa dienu. Nerada miegainību. 

GoRelax Night
ar melatonīnu un 

Kalifornijas magoni – 
veselīgam miegam. 

INOVĀCIJA LATVIJĀ – satur biopeptīdu Lactium® ar pierādītu nomierinošu iedarbību*.
* Livšina J. Jaunatklājums: piena biopeptīdi nomierina un pasargā no ikdienas stresa. Materia Medica 2020/2, 34.-36.lpp. 

GoRelax Day ar safrāna GoRelax nomierinošais 
balzams ar diļļu un 
kumelīšu ekstraktu 

jau no 1 gada vecuma.

UZTURA BAGĀTINĀTĀJI.  UZTURA BAGĀTINĀTĀJI NEAIZSTĀJ PILNVĒRTĪGU UN SABALANSĒTU UZTURU.

šūnu slānis. Un par šo audu 
zonu mēs cīnāmies, ārstējot 
insulta pacientu! Šie smadze-
ņu audi var atgūt savas funk-
cijas, ja saņem savlaicīgu ārstē-
šanu. Kritiskais periods, kura 

laikā šis smadzeņu apjoms ir 
pakļauts riskam, bet vēl po-
tenciāli dzīvotspējīgs, tiek de-
finēts kā laika logs jeb terapijas 
logs, un tās ir 4,5 stundas.

– Pirms mūsu sarunas 
paskatījos datus un atradu 
ziņu, ka Latvijā ik gadu ar 
išēmisko insultu saslimst 
apmēram 7000 cilvēku, 
ar hemorāģisko insultu  
2000–2500 cilvēku. Pie jums 
Austrumu slimnīcas insulta 
vienībā nokļūst tikai pusotrs 
tūkstotis. Kur pārējie?

– Pārējie ir citās slimnīcās. 
Otrā Daugavas krastā insulta 
pacientus ārstē Paula Stradiņa 
Klīniskās universitātes slimnī-
cas Insulta vienība. Reģionos 
tagad ļoti aktīvi darbojas 

insulta vienības – Valmierā, 
Daugavpilī, Rēzeknē, Liepājā, 
Ventspilī un Jelgavā. Daļēji arī 
Jēkabpilī – tur insulta pacien-
tus neatliekami ārstē tikai die-
nas laikā.

Insulta ārstēšanā valstī iz-
veidota labi strādājoša sistēma. 
Kopā ar Neatliekamās medicī-
niskās palīdzības dienestu tika 
izveidotas kartes, no kuriem 
novadiem, pilsētām, pagastiem 
uz kuru insulta vienību pacienti 
jāved, lai ceļā pavadītu ma-
zāk laika un cilvēkam ātrāk 

Insulta pazīmes vienmēr 
attīstās PĒKŠŅI!  Un nevis lēnām, 
pakāpeniski.
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palīdzētu. Jo, kā jau teicu, laiks 
ir smadzenes.

– Atvainojiet, un  
to­­­mēr­ man­ negribas­ ticēt,­
ka­visās­insulta­vienībās­var­
sniegt­vienādu­palīdzību.

– Gluži vienādu ne. 
Neatliekamo pirmo palīdzību, 
kas ir trombu šķīdināšana lai-
ka logā līdz 4,5 stundām kopš 
insulta sākuma, var veikt vi-
sās insulta vienībās. Taču, ja 
trombs vai embols ir slēdzis 
lielo smadzeņu asinsvadu, 

Daudziem­ zināms­ ĀTRI­
tests.­Ā­ –­ atsmaidi: lūdz­ cil-
vēku­ pasmaidīt­ un­ novērtē,­
vai­seja­ ir­simetriska,­vai­arī­
viena­ sejas­ puse,­ mēģinot­
smaidīt,­noslīd­un­neklausa.­
T­ –­ turi: pārbaudi,­ vai­ cil-
vēks­ spēj­ vienlaikus­ pacelt­
un­ patstāvīgi­ noturēt­ abas­

rokas.­ R­ –­ runā:­ pārbaudi,­
vai­cilvēks­spēj­runāt­un­pa-
teikt­ vai­ atkārtot­ vienkāršu­
teikumu.­I­–­izsauc: ja­cilvēks­
nespēj­ veikt­ kaut­ vienu­ no­
šīm­ darbībām,­ nekavējoties­
izsauc­ neatliekamo­ medicī-
nisko­ palīdzību,­ zvani­ 113... 
Taču­ insults­ ne­ vienmēr­ ir­
tik­klasisks,­ eksistē­ arī­ citas­
pazīmes,­pēc­kurām­būtu­jā-
nojauš,­ka­galvas­smadzenēs­
sākusies­katastrofa.

– Vispirms jāpatur prātā, ka 
insulta pazīmes vienmēr attīs-
tās PĒKŠŅI.

nepieciešama arī trombekto-
mija – mehāniska tromba iz-
vilkšana no cietušā asinsvada, 
un to gan veic tikai Rīgā abās 
universitātes slimnīcās – 
Stradiņos un Austrumu slimīcā. 

– Uzmodulēsim­ situāci-
ju...­ Slimnieku­ no­ Bauskas­
ar­insultu­aizved­uz­Jelgavas­
slimnīcu,­un­viņam­vajag­iz-
vilkt­ trombu­ –­ vai­ viņš­ tiek­
pārvests­uz­Rīgu?

– Jā. Viņam veic trombolī-
zi – trombu šķīdināšanu – un 
tad ved uz trombektomiju. 
Bet ne uzreiz. Vispirms ārs-
tiem tiek nosūtīti pacienta 
galvas smadzeņu un asinsva-
du izmeklējumu attēli, un tad 
invazīvais radiologs pieņem 
lēmumu, vai nepieciešama un 
iespējama tromba izvilkšana. 
Trombektomijai ir pagarināts 
laika logs – līdz 6, reizēm pat 
līdz 9 stundām kopš saslimša-
nas sākuma. No Liepājas un 
Ventspils pacientus ved uz 
Stradiņiem, lai izvilktu trom-
bu. No Valmieras slimnīcas, 
Rēzeknes un Daugavpils arī pie 
mums – uz Austrumu slimnīcu.
–­ Par­ pašu­ insultu...­

Bet vispār jums ir taisnība – 
reklamētā skala ĀTRI, kas no 
angļu valodas tika adaptēta 
latviski, pateicoties mūsu ko-
lēģei neiroloģei Ilgai Ķikulei, 
ir biežākie išēmiskā insulta 
simptomi, kas norāda uz galvas 
smadzeņu vienas puslodes bo-
jājumu. Bet var būt arī pēkšņa 

attēla dubultošanās, līdzsva-
ra vai rīšanas traucējumi, kas 
atbilst notikumiem citā – mu-
gurējā jeb vertebrobazilārajā – 
galvas smadzeņu apasiņošanas 
baseinā. Hemorāģiskajam in-
sultam jeb asinsizplūdumam 
galvas smadzenēs raksturīgi arī 
apziņas traucējumi, vemšana, 
galvassāpes. 

Bieži vien gan pacienti, gan 
tuvinieki neuztver nopietni 
kādu vienu insulta simptomu. 
Piemēram, ja ir rokas vājums. 
Parasti domā, ka nogulējis, 
gan pāries, bet, simptomu 

Ļoti izplatīts insulta cēlonis Latvijā ir 
mirdzaritmija. Jo pro!laktiski nelieto 
medikamentus, lai no tā izvairītos.

ASINS APGĀDE galvas smadzenēm
To nodrošina divi asinsrites baseini: karotīdais jeb priekšējais 

apasiņošanas baseins un vertebrobazilārais jeb mugurējais baseins. 

Uz smadzeņu pamatnes abi šie asinsvadu baseini savienojas ar anastomozēm, 
veidojot noslēgtu asinsvadu apli, kuru sauc par Vilīzija loku.

KAS ! KAS? 
● Insults – ar šo vārdu 
apzīmē gan išēmiskus, gan 
hemorāģiskus smadzeņu 
asinsrites traucējumus. 

● Išēmisks insults jeb 
galvas smadzeņu (cereb-
rālais) infarkts – kādai 
noteiktai smadzeņu daļai 
nepietiekama asins pieplū-
de, jo smadzeņu asinsvadu 
nosprostojis trombs vai 
embols. Apmēram 80 pro-
centi no visiem insultiem.

● Trombs – asins receklis, 
kas veidojas asinsvadu 
sistēmā.

● Embols – tas pats asins 
receklis, tikai atbrīvo-
jies, tad pārvietojies pa 
asinsrites sistēmu un tur 
iestrēdzis. 

● Hemorāģisks insults – 
asinsizplūdums galvas 
smadzenēs jeb intracereb-
rāla hemorāģija. 

● Subarahnoidāla hemo-
rāģija – asinsizplūdums 
telpā starp asinsvadu un 
plānu apvalku, kurš nosedz 
smadzenes. 

● Pārejoša jeb tranzitora 
išēmiska lēkme – īslaicī-
gas insulta pazīmes, kas 
pilnībā izzūd 24 stundu 
laikā, neradot smadzeņu 
bojājumus, bet pastāv 
augsts insulta attīstības 
risks tuvākajās dienās. 
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ignorējot, insulta pacientam tiek 
novēlota palīdzība. Nav parei-
zi šādās reizēs gaidīt ģimenes 
ārsta konsultāciju, lai lemtu, kā 
rīkoties tālāk. Nekavējoties jāiz-
sauc neatliekamā palīdzība.

Jāsaprot arī, ka ārstēšana 
palīdz ne visiem pacientiem – 
pat tiem, kas nonāk pie mums 
slimnīcā laika logā, kad vēl 
iespējams veikt trombu šķī-
dināšanu. Ir dati: ja pacientu 
insulta vienībā nogādā pus-
otras stundas laikā pēc in-
sulta sākšanās, mums jāārstē 
četrarpus pacienti, lai vienam 
būtu labs iznākums, kas nozī-
mē, ka viņš no slimnīcas izies 
pats un viņam nebūs gandrīz 
nekādu insulta seku parādī-
bu. Pārējiem tomēr kaut kāds 
neiroloģisks defekts saglabā-
sies. Protams, bieži tas ir mazs 
funkcionāls traucējums, ko ar 
rehabilitācijas pasākumiem 
iespējams likvidēt, bet – nevar 
pieprasīt: «Es slimnīcā nokļu-

vu laikus, un man visam jābūt 
kārtībā!» Lai gan – laikam IR 
nozīme. Ja pacientu nogādā 
slimnīcā četrarpus stundās, 
tad statistika rāda, ka mums 
jāārstē jau 14 pacienti, lai vie-
nam no viņiem būtu labs iz-
nākums, bet pārējiem tomēr 
saglabāsies funkcionāli trau-
cējumi, kas prasīs ilgu aprūpi 
un rehabilitāciju, bieži radot 
invaliditāti. Un tie ir zaudē-
jumi – gan morāli, gan ekono-
miski.

 Tāpēc vissvarīgākā ir insulta 
profilakse – darīt visu iespēja-
mo, lai insults nenotiktu.

– No kā ir atkarīgs tik at-
šķirīgais rezultāts?

– To ietekmē daudzi apstāk-
ļi. Pirmkārt, tromba vai embola 
lielums – vai tas nosprostojis lie-
lu asinsvadu vai mazu. Svarīgs 
ir arī pacienta individuālais 
asinsvadu tīklojums smadzenēs 
un citi faktori. Otrkārt, blakus 
slimības, par kurām cilvēks 

varbūt pat nenojauš. Ļoti bieži 
ir tā: kamēr cilvēks jūtas labi, 
viņš savu veselību nepārbauda, 
taču ir būtiskas izmaiņas asinīs 
vai asinsvados, kuras cilvēks 
nejūt. Un, kad notiek insults, 
izrādās, ka pacientam jau labu 
laiku ir bijis paaugstināts gli-
kozes līmenis asinīs, ka viņam 
ir augsts holesterīna līmenis 
asinīs, paaugstināts arteriālais 
asinsspiediens...

– Ko vajadzētu darīt? 
– Sākot jau no 40–50 gadu ve-

cuma, katram, īpaši, ja ir insulta 
riska faktori, būtu labi vismaz 
vienu reizi ar ultraskaņu pār-
baudīt savas miega artērijas – 
lielos kakla asinsvadus –, lai 
noskaidrotu, vai tajās nav kāda 
patoloģija.

Vēl ļoti izplatīts insulta cēlo-
nis Latvijā ir sirds ritma traucē-
jumi – mirdzaritmija. Salīdzinot 
ar pārējām Eiropas valstīm, 
mums tā dēvētie kardioem-
boliskie insulti notiek daudz 

biežāk, jo profilaktiski netiek 
lietoti medikamenti, lai no tā 
izvairītos.

– Zāles pacientiem ar mir-
dzaritmiju, lai izvairītos no 
insulta?

– Ja diagnosticē mirdzaritmi-
ju, tad, ievērojot insulta riska 
faktoru skalu, jāsāk profilaktis-
ki lietot asinis šķidrinošie medi-
kamenti, lai insults nenotiktu. 
Medikamenta izvēle ir ģimenes 
ārsta kompetencē, tomēr jāatce-
ras, ka šie līdzekļi jālieto mūžā 
garumā.

Piemēram, šodien mūsu 
nodaļā ir iestājušās divas sie-
vietes ar insultu, kuras zināja, 
ka viņām ir mirdzaritmija un 
turklāt vēl citi insulta riska 
faktori, un kuras nav šos me-
dikamentus lietojušas. Vienai 
no viņām ģimenes ārsts tos 
pat bija izrakstījis.

– Ko viņa saka – kāpēc ne-
dzēra zāles?

– To nevarējām uzzināt, jo 

pacientei ir runas traucējumi.
– Un cik viņai gadu?
 – Astoņdesmit.
– Lūk, tas ir viens no popu-

lārākajiem argumentiem, kā-
pēc vēl neiespringt, – insults 
taču ir vecu ļaužu slimība!

– Jā, pārsvarā insults ir vecu 
ļaužu slimība, tomēr trešdaļa 
pacientu ir darbaspējīgā ve-
cumā, jaunāki par 64 gadiem. 
Protams, ka nozīme ir eso-
šiem insulta riska faktoriem. 
Visnozīmīgākais ir paaugsti-
nāts asinsspiediens.

– Vai tiem, kam visu mūžu 
ir zems asinsspiediens, būtu 
jāsatraucas mazāk?

– Tā gan nav. Jo viņiem arī 
var būt sirds ritma traucējumi 
vai kāds cits insulta riska fak-
tors. Tomēr, kā rāda mana pie-
redze, 80 vai pat 90 procentiem 
insulta pacientu ir paaugstināts 
asinsspiediens.

– Sakiet, lūdzu, kā ārstē in-
sultu, kad ir asinsizplūdums 
galvas smadzenēs?

– Arī hemorāģiskais in-
sults jeb asinsizplūdums 
galvas smadzenēs biežāk ro-
das tāpēc, ka ir paaugstināts 
asinsspiediens. Ilgākā laika 
periodā tas rada asinsvadu 
sieniņu patoloģiju, kuras dēļ 
sieniņa plīst, un rodas asins-
izplūdums galvas smadzenēs. 
Simptomi atkarīgi no asinsiz-
plūduma atrašanās vietas un 
plašuma. Pacientam var būt 
galvassāpes, apziņas traucēju-
mi, slikta dūša, vemšana, vien-
pusēja vai abpusēja paralīze, 
runas un rīšanas traucējumi. Šī 
vairāk ir jaunu vīriešu problē-
ma. Jo sievietes regulārāk rū-
pējas par savu veselību, mēra 
asinsspiedienu un cenšas to 
normalizēt, lieto ģimenes 
ārsta ieteiktos medikamen-
tus, bet vīrieši nejūt savu pa-
augstināto asinsspiedienu, 
neārstējas un tad nonāk pie 
mums ar asinsizplūdumu 
galvas smadzenēs. Reizēm, 
ja asinsvads plīst tādās gal-
vas smadzeņu vietās, kas ir 
dzīvībai svarīgas, piemēram, 
smadzeņu stumbrā, pacientu 
mirstība ir ļoti augsta, apmē-
ram 90 procentiem pacientu 

No 40–50 gadu vecuma katram 
vajadzētu ar ultraskaņu pārbaudīt 
savas miega artērijas. Drošībai.

IŠĒMISKA INSULTA 
riska faktori
● Augsts asinsspiediens jeb 
arteriālā hipertensija.
● Ateroskleroze.
● Hiperholesterinēmija jeb 
augsts holesterīna līmenis.
● Cukura diabēts.
● Aptaukošanās un maz-
kustīgums.
● Stress.
● Pārmērīgas alkohola 
devas.
● Smēķēšana un narkotikas.
● Sirds un asinsvadu 
slimības.
● Asinreces traucējumi.
● Pretapaugļošanās tablešu 
vai postmenopauzes hor-
monu lietošana.

HEMORĀĢISKA 
insulta riska faktori
● Arteriovenoza malformā-
cija – asinsvadu samezglo-
jums.
● Venozo sīnusu trombo-
ze – smadzeņu venozajā 
sistēmā veidojas asins 
receklis, kas nosprosto 
venozo asiņu aizplūšanu no 
smadzenēm.
● Asinsreces traucējumi, 
piemēram, antikoagulantu 
lietošana.

tas maksā dzīvību. Dažreiz 
ir asinsizplūdumi, kurus var 
operēt, bet vairumā gadījumu 
tomēr nevar. Šiem pacientiem 
nedaudz agresīvāk jāzemina 
paaugstinātais asinsspiediens.

Vēl ir tā dēvētais subarah-
noidālais asinsizplūdums, kas 
rodas zem smadzeņu apval-
ka. Šajā gadījumā parasti plīst 
asinsvada aneirisma jeb iztil-
pums, kas izveidojas asinsva-
du dalīšanās vietās, ja ilgāku 
laiku bijis augsts asinsspie-
diens. Jo aneirisma lielāka, jo 
asinsvada sieniņa vairāk ie-
stiepta un trauslāka, tā kļūst 
arvien plānāka... Kad mais-
veida asinsvada paplašinā-
jums plīst, ir pēkšņas spēcīgas  
galvassāpes, pacienti pēc tam 
stāsta – «Stiprākās galvassāpes 

Kas ir multiplā sKleroze?
Multiplā skleroze ir autoimūna centrālās 
nervu sistēmas slimība, kuras laikā rodas 
imūnsistēmas darbības traucējumi. Tā 
kļūdaini uzbrūk paša organisma audiem un 
bojā galvas un muguras smadzenes. 

Kādi ir tipisKie simptomi?
Nogurums, vājums, redzes traucējumi, 
tirpšana vai durstīšana, gaitas traucējumi, 
urīnpūšļa darbības traucējumi, vēdera izejas 
traucējumi, reibonis, kognitīvās izmaiņas 
(atmiņas zudums), emocionālās izmaiņas.
 
Kā var noteiKt, Ka pacientam  
ir multiplā sKleroze?
Magnētiskā rezonanse ir vienīgā un 
precīzākā izmeklēšanas metode multiplās 

sklerozes diagnosticēšanā. Tā uzrāda 
raksturīgās izmaiņas galvas un muguras 
smadzenēs. 
Lumbālpunkcijas laikā tiek paņemts 
cerebrospinālā šķidruma paraugs, kas palīdz 
noteikt iekaisuma pazīmes un imūnsistēmas 
aktivitāti galvas smadzenēs un ap tām. 
Izsaukto potenciālu izmeklējuma laikā tiek 
stimulētas dažādas nervu grupas un mērīta 
galvas un muguras smadzeņu elektriskā 
aktivitāte. 

Kāpēc ir svarīgi savlaicīgi 
diagnosticēt multiplo  
sKlerozi?
Multiplā skleroze nešķiro nevienu, 
turklāt aizvien biežāk slimo tieši jauni un 
darbspējīgi cilvēki. Multiplās sklerozes 

speciālisti pacientiem ar apstiprinātu 
diagnozi var izrakstīt valsts kompensētus 
medikamentus, individuāli piemeklējot 
atbilstošu terapiju katram pacientam. 
Savlaicīgi uzsākot ārstēšanu, pacientiem 
būs retāk vai vispār nebūs jūtamu slimības 
saasinājumu.

Kur var veiKt multiplās  
sKlerozes izmeKlējumus un  
tās ārstēšanu?
Latvijas Jūras medicīnas centrs ir lielākā 
privātā ārstniecības iestāde Latvijā, kur 
iespējams veikt visus vajadzīgos veselības 
aprūpes pakalpojumus vienuviet, tajā skaitā 
diagnosticēt multiplo sklerozi, uzsākt tās 
ārstēšanu, kā arī, ja nepieciešams, novērst 
citas veselības problēmas.

AS Latvijas jūras medicīnas centrs
Profesionalitāte un  
individuāla pieeja 

• Tālrunis pierakstam: 67 889 000
• Sūtīt ziņu: pieraksts@ljmc.lv
• Papildu informācija: https://www.ljmc.lv/

Tas ir jāzina ikvienam:  
multiPlā skleroze –  
viltīga slimība, kas nešķiro nevienu!

dr. jolanta Kalniņa, 
latvijas jūras medicīnas  
centra vecākā neiroloģe,  
multiplās sklerozes  
centra vadītāja,  
latvijas universitātes medicīnas 
fakultātes pasniedzēja.

neatliec veselību!  
Piesakies konsultācijai un uzlabo savas dzīves kvalitāti! 
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manā dzīvē!» Pusei tas ir vie-
nīgais simptoms, taču dažiem 
var būt arī slikta dūša, vemša-
na, samaņas traucējumi.

– Kā aneirismu iepriekš 
uzķert?

– Nekā. Simptomi izpaužas 
tikai tad, kad izveidojusies 
ļoti liela aneirisma un jau sāk 
ietekmēt kādu smadzeņu re-
ģionu. Piemēram, varētu pa-
rādīties dubultošanās. Tomēr 
visbiežāk aneirismas atrod 
nejauši, kad kaut kāda cita 
iemesla dēļ veic magnētiskās 
rezonanses vai datortomo-
grāfijas izmeklējumu galvai. 
Un, ja radušās aizdomas par 
galvas smadzeņu asinsvada 
aneirismu, jāveic detalizēta 
galvas smadzeņu asinsvadu 
izmeklēšana – angiogrāfija.

– Ko tad? Galvā bumba ar 
laika degli!

– Tā ir. Tāpēc invazīvie ra-
diologi un neiroķirurgi, kuri 
ir specializējušies smadzeņu 
asinsvadu slimību ārstēšanā, 
izvērtē visus riskus: aneirismas 
lielumu, konfigurāciju, lokali-

zāciju, un pieņem lēmumu, vai, 
kā un kad aneirismu slēgt, lai 
nerastos kritiska situācija.

– Sacījāt, ka insults notiek 
pēkšņi. Bet vai ir kādi priekš-
vēstneši?

– Nē, nav, jo insults tiešām 
notiek pēkšņi. Ja nu vienīgi 
gadījumos, kad asinsvads pa-
kāpeniski sašaurinājies atero-
sklerozes rezultātā un rodas 
pārejoši asinsrites traucējumi 
galvas smadzenēs. Piemēram, 
īslaicīgi parādās runas traucē-
jumi vai īslaicīgi pazūd redze 
vienā acī. Tam visam jāpie-
vērš uzmanība. Šie neirolo-
ģiskie traucējumi ātri pāriet, 
bet tomēr ir ļoti nozīmīgi, 
un arī nepieciešams cilvē-
ku neatliekami stacionēt un 
sniegt specializēto palīdzību. 
Jo tomēr pastāv risks, ka šie 
traucējumi pat tuvākā mē-
neša laikā var atkārtoties un 
bieži vien smagākā pakāpē –  
attīstās insults. Tāpēc, ka-
mēr vēl ir bijuši tikai pārejoši 
asinsrites traucējumi un ja ir 
konstatēts nozīmīgs asins-
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REKLĀMA

vada sašaurinājums, to var 
likvidēt, lai tas nekļūtu par 
insulta cēloni. Šo operāciju, 
kuru sauc par karotīdo ar-
tēriju endarterektomiju, veic 
angioķirurgi jeb asinsvadu 
ķirurgi.

– Dikti sarežģīts nosau-
kums...

– Karotīdās artērijas ir mie-
ga artērijas – lielie asinsva-
di, kas atrodas kakla rajonā. 
Endarterektomija ir jau plān-
veida operācija, ne akūta. Tā 
var palīdzēt, kamēr insults vēl 
nav noticis. Bet veic arī insul-
ta pacientiem divu nedēļu lai-
kā – tikai tiem, kuriem nav liels 
smadzeņu bojājums. 

– Cik bieži vajag pārbau-
dīties pēc insulta un kādus 
izmeklējumus veikt?

– Katram ir savs individu-
ālais plāns, jo atšķiras gan in-
sulta veidi, gan paši pacienti. 
Tāpēc sarežģītos gadījumos 
mēs, jau izrakstot pacientus 
no slimnīcas, rekomendējam 
pēc noteikta laika atgriezties 
uz neirovaskulāro slimību 

konsīliju, lai kopīgi izlemtu, 
ko tālāk darīt. Un, par laimi, 
tādi pacienti ir, kuri mums 
uzticas, visu ieteikto kārtī-
gi ievēro, un tad ārstēšanas 
rezultāts ir labs. Bieži vien 
pacienti atgriežas aktīvā dzī-
vē, turpina strādāt, bet, pro-
tams, lietojot medikamentus.

 – Vai uz šo konsīliju iespē-
jams pieteikties arī cilvēkam, 
kurš ārstējies, piemēram, 
Daugavpils vai Liepājas in-
sulta vienībā?
– Protams, ka var. Pierakstu 

uz Austrumu slimnīcas nei-
rovaskulāro slimību konsīliju 
veic Neiroloģijas un neiroķi-
rurģijas klīnikas koordinatore, 
jāzvana viņai – tālrunis darba-
dienās 26836114. Vajag ģimenes 
ārsta nosūtījumu. Par nepiecie-
šamajiem izmeklē jumiem arī 
informēs koordinatore.

Insulta pacienti izmanto šo 
iespēju. Ja cilvēks patiešām grib 
rūpēties par savu veselību un 
viņam radušās kādas neskaid-
rības, mēs atbildam uz visiem 
jautājumiem. 
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